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The second derivative does not completely remove the baseline drift, but it attenuates the 
amplitude to near zero.  




























































































1205  233  277  4% 
1599  179  187  16% 
01901_alt  304  308  18% 
2098  324  321  17% 
2398  353  260  37% 
2498  240  288  36% 
2599  217  197  21% 
02698_alt  247  240  39% 
2798  320  258  27% 
7112  299  370  8% 
AVG  271.6  270.6  22% 
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4. Discussion 
The purpose of this work was to compare the accuracy of four methods for baseline 
removal and to evaluate the effectiveness of the second derivative modeling approach in the 
detection of the onset of inhalation in nasal airflow signals. The results show that the second 
derivative modeling approach was far more accurate than the linear approximation or cubic 
spline approximation. The Elman network was never able to generate an approximation of 
baseline drift.  
There are several factors to consider when examining preterm infant respiration signals 
obtained with thermistors during bottle feedings. One such factor is the heating of sensor 
surroundings from the temperature of the formula used during feeding. This can be a 
contributing factor to signal drift seen by the thermistor. Another factor to consider is the 
placement of the sensor on the infant. If the thermistor is not placed in close proximity to the 
infant’s nostril the acquired signal will be of very low amplitude and have a low signal to noise 
ratio. Sometimes infant movement during feeding causes the sensor to slip in relation to the 
nostril. Proper placement is depicted in Figure 15. The final major factor that affects signal 
quality before acquisition is the placement of the thermistor within the nasal cannula. If the 
sensing portion of the thermistor is too far inside the cannula, the sensor will have a low signal 
to noise ratio and low signal amplitude resulting from a decrease in the variations of the 
temperature. A portion of the sensing part of the thermistor could also end up contained within 
the hot glue, which would have a detrimental effect on the overall function of the sensor by 
insulating the sensor from variations in temperature, increasing thermal mass. If the thermistor 
is too far outside of the cannula, a lot of artifact can be introduced from excessive movement of 
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the sensor or from the sensor not being within the flow of airway currents. All of these factors 
contribute to the quality and consistency of the signal that is obtained during data acquisition. 
While the double differentiation technique was the most effective method at removal of 
baseline drift, there are several weaknesses to this approach. One such weakness is when the 
original signal has a portion of low amplitude event occurrences and a portion of high 
amplitude even occurrences. Here the algorithm fails to detect events because they fall below 
the detection threshold. To compensate for this weakness, the number of events detected can 
be compared to an average preterm infant respiratory rate. If the value is significantly under a 
reasonable level, then it can be identified as potentially erroneous. The second derivative signal 
can be plotted, and a more appropriate threshold can be determined and implemented.  
Another weakness of this approach is that there is no way to distinguish true apneas 
from instances of mouth breathing. Also, when the algorithm indicates the presence of an 
apneic episode, there is a chance that it could be that the amplitude of the signal was so low it 
passed below the algorithmic threshold, which can indicate shallow breathing and does not 
necessarily indicate a full cessation of breath. Both of these are due to the placement of the 
thermistors outside of the nasal cavity. While there are other ways to measure breath and 
respiration, this thermistor and nasal cannula technique is the least invasive and least 
cumbersome. As such it is best to address this weakness by simply being mindful of it during 
data analysis and interpretation.  
Anecdotally it was observed that at times the double differentiation of the original 
signal made it possible to detect breath events that were hidden in the noise of the original 
signal, meaning at times this algorithmic approach was able to “salvage” otherwise unusable 
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data. Further evaluation of this approach would benefit from a quantification of this 
phenomenon. While this double differentiation modeling and algorithmic event detection 
approach has its downsides, overall it appears to be accurate enough to use for larger data sets.  
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